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Olgu Sunumu

I¢c limitan membran alt1 hemoraji olan hastada
pars plana vitrektomi ile tedavi

Treatment with pars plana vitrectomy in a patient with
sub-internal limiting membrane hemorrhage
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Farkh etiyolojilere bagh olusan i¢ limitan membran alti hemorajiler siddetli gorme
kaybina neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda anemiye bagh i¢ limitan membran
hemorajisi olan ve anemi tedavisine yamit vermeyen hastada pars plana vitrektomi ile
tedavi uygulandi. Hastada tedavi sonucunda komplikasyon olmadan gérme rehabili-

tasyonu saglandu.

Anahtar kelimeler: Anemi, pars plana vitrektomi, sub-ILM hemoraji

ABSTRACT

Sub-internal limiting membrane (sub-ILM) hemorrhage caused by various etiologies

may result in severe visual loss. In this case report, a patient with sub-internal limiting
membrane hemorrhage caused by anemia that was refractory to treatment, and trea-
ted with pars plana vitrectomy was reported. Visual rehabilitation was provided as a

result of treatment without any complication.
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GIRIS

Retina 6nii hemorajiler, genellikle arka hyaloid ile i¢
limitan membran (ILM) arasinda meydana gelir.
Daha ender olarak da ILM ile retina sinir tabakasi
arasinda olusur -». Makula bolgesinde olugsan hemo-
raji keskin sinirlt olup, gorme keskinliginde azalma-
ya neden olur.

I¢ limitan membran altinda olusan hemorajilerin
cesitli nedenleri olup, en sik valsalva retinopatisi @,
Terson retinopatisi © ve anemi sonucunda ortaya ¢ikar.

OLGU

On alt1 yaginda kiz hasta 3 giin 6nce sag goziiniin
gdrmesinin aniden azalmasi yakinmast ile klinigimi-
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ze bagvurdu. Oykiisiinde yegenini kaldirirken gorme-
sinin aniden azaldigint belirtiyordu. G6z muayene-
sinde sol gbz saglam ve gormesi tamdi. Sag goz
harici kisimlar1 tabii, biomikroskopik muayenesi
dogal, fundus muayenesinde fovea yerlesimli 1 optik
disk capi biiyiikliigiinde, keskin sinirli retinal hemo-
raji mevcuttu (Resim 1). Gormesi el hareketleri sevi-
yesindeydi. Optik koherens tomografi (OKT), i¢
limitan membran altinda hemoraji ile uyumlu olup,
fundus floresein anjiografide (FFA) hemoraji bolge-
sinde hiporeflektans mevcuttu (Resim 2 ve 3).
Hematoloji konsiiltasyonu sonucunda anemi tani-
st konuldu. Anemi tedavisine baglandi. Yirmi bir giin
bekleme sonunda hemorajide diizelme olmamasi
lizerine pars plana vitrektomi ile tedavi yapilmasi
kararlagtirildi.
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Resim 1. ILM alt1 hemoraji renkli fundus fotografi goriintiisii.

0D Honzontal B-Scan BScan: 59

Resim 2. Optik koherens tomografide hemorajiye bagh foveada hiper-
reflektans.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi altinda standart 25 G vitrektomi
icin portlar yerlestirilip kor vitrektomi yapildi.
Intravitreal triamsinolon ile arka hyaloid boyandiktan
sonra arka hyaloid kaldirilip vitrektomi ile temizlendi.
Brillant mavisi boya ile i¢ limitan membran boyan-
diktan sonra forseps ile i¢ limitan membran soyuldu.
Hemoraji agiga cikti ve fliit kaniille hemoraji aspire
edildi. Vitreus tabani kontrol edilip, hava-sivi degisi-
mi yapilip, %20’lik SF6 gaz enjeksiyonu yapildi.

Postoperatif donemde 4. haftada gorme keskinligi
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Resim 3. Fundus floresein anjiografide hemrajiye bagh hipofloresans.

Resim 4. Pars plana vitrektomi sonrasi 4. haftada renkli fundus fotogra-
finda normal fovea goriintiisii.

10/10 diizeyinde idi ve fundus muayenesinde makiila
ve retina periferi dogal idi (Resim 4).

TARTISMA

ILM alt1 hemorajiler, ani gérme kayb1 nedenlerin-
den olup, cesitli nedenlerle olusabildigi gibi en sik
valsalva manevrasina (kusma, oksiirme ve agir fizik-
sel aktiviteler) bagli olusur . Ani goz i¢i ven basin-
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cmin ylikselmesi veya gogiis i¢i basincinin yiiksel-
mesi perifoveal kapillerde riiptiire ve hemorajiye
neden olur. Hemorajilerin makiila bolgesinde meyda-
na gelmesinin nedeni i¢ limitan membranin bu bolge-
de sik1 yapisiklik gostermemesinden kaynaklanmak-
tadir 9,

Terson sendromunu da kapsayan intrakraniyal
subaraknoidal kanamalarda intrakraniyal basincin
artmasi sonucunda intraokiiler hemorajiler goriilebi-
lir. Yapilan c¢alismalarda, premakiiler hemorajiler
yaklasik %40’a varan oranlarda ILM altinda olabile-
cedi goriilmiistiir 19, Terson sendromunda da pato-
loji ¢ogu otoriin destekledigi gibi intrakraniyal basin-
cin artmast sonucu intraretinal kapillerde olusan
rliptiirdiir ¢12,

Kan diskrazilerinde de premakiiler ve ILM alt1
hemorajiler siklikla belirtilmistir. Siddetli anemi ve
trombositopeni endotelyal hiicre biitiinliigliniin bozul-
masina, koagiilasyonun azalmasina ve kanin damar
disina ¢ikmasina neden olur (319,

Diger ILM alt1 hemoraji nedenleri retinal makro-
anevrizma riiptird ®, kiint ya da penetran okiiler
travma '© ve sarsilmig bebek sendromu © sayilabilir.
Bazi olgularda hemoraji nedeni tespit edilemez ve bu
olgular idiyopatik olarak kabul edilir.

ILM alti hemorajiler fundoskopik olarak arka
kutba yerlesimli, keskin kenarli, kubbe seklinde
kabarik lezyonlar olarak goriiliir. ILM alti hemoraji
ile hyaloid alti hemorajiyi birbirinden ayirmak olduk-
ca zordur 7. Hyaloid alti hemorajiler zamanla bag
pozisyonu nedeniyle altta ¢okmeye baslarken, ILM
altt hemorajiler stabil kalirlar. OKT, hemorajinin
yerini belirlemede oldukg¢a yardimci olur ¥, Yiiksek
coziiniirlikteki OKT, retinal tabakalarin ayiriminda
yardimer olurken, hemorajideki yliksek reflektivite
nedeniyle bazen yanlis yorumlamalara neden olabile-
cegi akilda tutulmalidir '®,

ILM alti hemoraji ve buna bagh vitreus ici hemo-
rajiler, hastaligin siddetine bagli olarak zamanla rezor-
be olmaya baglar. Retinaya uzun siire temas eden
hemoglobin ve onun yikim {iriinleri retinaya geri
doniigsiiz olarak hasar verebilir @19, Siddetli goz igi
hemorajinin uzun siirmesi katarakt, epiretinal memb-

ran, glokom, retina dekolmani, proliferatif vitreoreti-
nopati gibi komplikasyonlara neden olabilir .

Valsalva retinopatisine bagl olarak gelisen subh-
yaloid hemorajilerde Neodmium yttrium-aluminyum-
garnet (Nd- YAG) laser ile yapilan delme islemi ile
hemorajinin vitreus kavitesine acilmasit saglanmakta-
dir. Yirmi bir giinden 6nce yapilan islemlerde olduk-
ca iyi sonuglarin alindigi belirtilmistir ?©. Makiila
onii subhyaloid hemorajilerde erken dénemde yapi-
lan Nd- YAG lazerin gérmenin erken dénemde olus-
masina ve vitreoretinal cerrahiye gereksinim azaltir
@022 Nd-YAG lazer membranotominin komplikas-
yonlar1 arasinda makiiler hol, retina dekolmani ?,
epiretinal membran olusumu *¥ sayilabilir. Diger
tedavi yontemleri arasinda pnomotik retinopeksi ile
hemorajinin foveadan yer degistirilmesi sayilabilir
(24,25).

Tedavide vitrektomi yapilmasi, gormenin hizl
geri kazanilmasina neden olurken, hemorajiye bagl
olugabilecek komplikasyonlar onlenmis olur @.
Vitrektomiye bagli olarak olugabilecek komplikas-
yonlar arasinda katarakt, retina dekolmani olmasina
ragmen, olgumuzda herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmadi. Bu olgularda cerrahi zamanlama has-
taligin etiyolojisiyle yakindan ilgilidir. Anemi gibi
sistemik hastaliklara bagli olusan hemorajilerde ane-
minin tedavisi ile hemorajinin 1-3 ay i¢inde spontan
olarak diizeldigi yayinlarin bulundugu unutulmama-
Lidir.

Sonug olarak, makiila oniindeki subhyaloid veya
sub-ILM kanamalar geng yas grubunda hizli gérme
azalmasina neden olur. Olgumuzda pars plana vitrek-
tominin sub-ILM hemorajinin tedavisinde etkin bir
yontem oldugunu tecriibe ettik fakat bu hastalarda
hastaligin etiyolojisi g6z Oniinde bulundurularak
tedavi yapilmasi en uygun yaklagim olacaktir.
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